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The no smoking area is a space that prohibited for any production, selling, advertisement and 
promotion and smoking activities. The no smoking area is a protection to the public on the health 
threat risk. The teaching learning process area is one of location without smoking. Langsa city has 
not yet implement the no smoking area especially in teaching learning process area as determined 
in Act No. 36 of 2009 regarding the health. This research was an explanatory research that aims to 
describe the influence of the knowledge to the principal or headmaster about the smoking and no 
smoking area in order to support the no smoking area in SD, SLTP and SLTA in Langsa of 2012. 
The population was all of Principals of SD, SLTP and SLTA of 122 schools and the sample was 
took by simple random sampling by the number of sample was 55 principals. The applied statistical 
test was multi regression logistic. The results of bivariate statistical test indicates that both of 
variables has influence to the support of implementation of no smoking area i.e. knowledge of 
principal about cigarette (p=0.000) and the knowledge of principal about the no smoking area 
(p=0.000). The results of multivariate statistical test in which the two variables together, knowledge 
about smoking variables exert significant influence because the value of p (= 0.037), knowledge of 
the variable region without a cigarette does not give effect to support the implementation of the no-
smoking areas, namely p = (0.704). In order to realized the no smoking area it requires a solid 
cooperation of any parties, the self awareness and readiness in provide the support without any 
force and has accountability in realize the no smoking area. 
 




Masalah rokok pada hakikatnya sudah 
menjadi masalah nasional bahkan internasional. 
Dampaknya menyangkut bidang ekonomi dan 
kesehatan manusia. Perilaku merokok tidak 
hanya merugikan perokok, tetapi juga orang 
yang ada disekitarnya yang bukan perokok 
(perokok pasif). Dari sudut ekonomi, di satu 
pihak memang jelas penjualan rokok akan 
meningkatkan devisa. Tetapi di pihak lain 
harus pula dihitung kerugian yang 
ditimbulkannya secara ekonomis. Para ahli 
Bank Dunia memperkirakan kerugian bersih 
akibat konsumsi rokok di dunia mencapai 
angka 200 trilyun dollar AS pertahun. Separuh 
kerugian ini terjadi di negara berkembang. 
Perhitungan para ahli, setiap konsumsi 
tembakau 1.000 ton akan terjadi kerugian 
ekonomi dunia sebanyak 27,2 juta dollar AS 
(Aditama, 2001). 
World Health Organization (1997), 
juga menyebutkan beberapa penyakit yang 
berhubungan terhadap kebiasaan merokok, 
yaitu kanker paru, bronkitis kronik dan 
emfisema, penyakit jantung iskemik dan 
penyakit kardiovaskuler lain, ulkus peptikum, 
kanker mulut/ tenggorokan/ kerongkongan, 
penyakit pembuluh darah otak dan gangguan 
janin dalam kandungan. 
Menurut World Health Organization 
International Agency for Research on Cancer 
(2004), masalah Paparan Asap Rokok Orang 
Lain (AROL) adalah asap yang keluar dari 
ujung rokok yang menyala atau produk 
tembakau lainnya, yang biasanya merupakan 
gabungan dengan asap rokok yang dikeluarkan 
oleh perokok. Asap rokok terdiri dari asap 
utama (main stream) yang mengandung 25% 
kadar bahan berbahaya dan asap sampingan 
(side stream) yang mengandung 75% kadar 
bahan berbahaya. Perokok pasif mengisap 75% 
bahan berbahaya ditambah separuh dari asap 
yang dihembuskan keluar oleh perokok. Asap 
Rokok mengandung 4000 bahan kimia beracun 
dan tidak kurang dari 69 diantaranya bersifat 
karsinogenik atau menyebabkan kanker. 
Perempuan bukan perokok yang menikah 
dengan suami perokok memiliki resiko terkena 
kanker paru 30% lebih tinggi dibandingkan bila 
menikah dengan suami bukan perokok. 
Kematian akibat konsumsi rokok 
tercatat lebih dari 400 ribu orang per-tahun. 
Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2010 
mencapai 237,56 juta, itu ada sekitar 82 juta 
penduduk yang merokok secara aktif dan 
kebanyakan ada di pedesaan. Penggunaan 
rokok dikalangan anak-anak pelajar dan remaja 
akan meningkat Satiti (2009). Menurut World 
Health Organization (2003), prevalensi jumlah 
perokok dikalangan remaja Indonesia adalah 
yang tercepat di dunia (14,5%). Sedangkan 
prevalensi jumlah perokok di Indonesia untuk 
semua umur mencapai 34,7 persen dengan 
jumlah paling tinggi terjadi pada kelompok 
usia 25-64 tahun, prevalensi penduduk umur 15 
tahun ke atas yang merokok tiap hari secara 
nasional adalah 28,2 persen. Prevalensi 
perokok tiap hari pada lima provinsi tertinggi 
ditemukan di Provinsi Kalimantan Tengah 
(36,0%), diikuti dengan Kepulauan Riau 
(33,4%), Sumatera Barat (33,1%), Nusa 
Tenggara Timur dan Bengkulu masing-masing 
33 persen, provinsi Aceh prevalensi penduduk 
≥ Umur 15 yang merokok setiap harinya 31,9 
persen (Kemenkes, 2010).  
Hasil survei prilaku hidup bersih dan 
sehat di Aceh yang dilakukan WHO dan Dinas 
Kesehatan tahun 2008 menunjukkan bahwa 
Aceh merupakan daerah pengguna rokok 
tertinggi di Indonesia dengan rata-rata setiap 
harinya 19,5 batang. Para perokok di Aceh 
menghabiskan salah satu produk rokok 
mencapai 4.142.857 batang. Maka jumlah 
perokok aktif (4.142.857 dibagi 19,5) mencapai 
212.454 orang. Dapat diasumsikan bahwa 
perokok pasif di Aceh (4.600.000 penduduk 
Aceh dikurangi jumlah perokok aktif 212.454 
orang) sekitar 4,38 juta orang (Syukri, 2011). 
Kepala sekolah adalah unsur pimpinan 
sebuah sekolah yang mempunyai wewenang 
dan tanggung jawab dalam program-
program/kebijakan Pemerintah dan sekolah, 
kepala sekolah memiliki pengaruh yang cukup 
besar dalam penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
di sekolah dapat terlaksana. Dalam permenkes 
nomor 7 tahun 2011 pimpinan atau 
penanggung jawab dari tempat-tempat yang 
telah ditetapkan untuk menerapkan wilayah 
kawasan tanpa rokok, diwajibkan untuk 
menetapkan dan menerapkan Kawasan Tanpa 
Rokok (Kemenkes, 2011). 
Berdasarkan survey awal yang 
dilakukan peniliti terhadap beberapa sekolah di 
Langsa masih belum menerapkan kawasan 
tanpa rokok. Dari hasil wawancara peneliti 
terhadap beberapa kepala sekolah menyatakan 
belum adanya edaran atau surat perintah untuk 
penerapan wilayah kawasan tanpa rokok di 
sekolah dan beberapa kepala sekolah juga 
menyatakan tidak begitu mengerti tentang 
masalah rokok dan kawasan tanpa rokok, 
khususnya yang berhubungan dengan UU No. 
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. 
Data yang diperoleh peneliti dari Dinas 
Pendidikan Kota Langsa bahwa di Kota Langsa 
terdapat 122 sekolah, dimana Sekolah Dasar 
berjumlah 71 sekolah, Sekolah Lanjutan 
Tingkat Pertama berjumlah 26 sekolah dan 
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas berjumlah 24 
sekolah (Profil Dinas Pendidikan Kota Langsa, 
2011).  
Adapun rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Pengaruh Pengetahuan 
Kepala Sekolah Tentang Rokok dan Kawasan 
Tanpa Rokok Terhadap Dukungan Penerapan 
Wilayah Kawasan Tanpa Rokok di Sekolah 
SD, SLTP dan SLTA di Kota Langsa Tahun 
2012. 
Tujuan penelitian ini adalah Untuk 
mengetahui Pengaruh Pengetahuan Kepala 
Sekolah Tentang Rokok dan Kawasan Tanpa 
Rokok Terhadap Dukungan Penerapan 
Wilayah Kawasan Tanpa Rokok Di Sekolah 
SD, SLTP dan SLTA Di Kota Langsa Tahun 
2012. 
Adapun manfaat dari penelitian ini 
adalah sebagai bahan masukan kepada Sekolah 
untuk segera menerapkan Kawasan Tanpa 
Rokok di Sekolah SD, SLTP dan SLTA di kota 
Langsa. Sebagai masukan kepada Pemerintah 
Daerah untuk segera menerapkan Kawasan 
Tanpa Rokok di Sekolah maupun ditempat-
tempat yang dianggap perlu lainnya. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan survei 
dengan type explanatory research. Penelitian 
ini dilakukan di SD, SLTP dan SLTA sederajat 
yang ada di Kota Langsa. Populasi penelitian 
ini adalah semua kepala sekolah SD, SLTP dan 
SLTA sederajat yang ada di Kota Langsa 
sebanyak 122 Sekolah. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 
kepala sekolah yang berjumlah 55 orang. 
Sampel diperoleh dengan menggunakan tehnik 
simple random sampling. Besar sampel 
ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin 






n =    Besar Sampel 
N =    Jumlah Populasi 
D = Derajat penyimpangan terhadap 
populasi yang diinginkan 10% = 
(0,1) 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan Data primer diperoleh melalui 
wawancara langsung dengan responden yang 
berpedoman pada kuesioner dan data sekunder 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat. 
Adapun karakteristik kepala sekolah 
pada penelitian ini, dapat dilihat pada tabel 1 
dibawah ini : 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Umur, Jenis 
Kelamin, Pendidikan dan Asal 
Sekolah Tahun 2012 
No Variabel f % 









 Jumlah 55 100,0 
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 Jumlah 55 100,0 
Dari tabel 1. menunjukkan bahwa umur 
responden yang terbanyak terdapat pada 
kelompok umur < 50 tahun yaitu sebanyak 28 
orang (50,9%). Berdasarkan jenis kelamin, 
sebanyak 25 responden (45,5%) berjenis 
kelamin laki-laki sedangkan 30 responden 
(54,5%) berjenis kelamin perempuan. 
Berdasarkan tingkat pendidikan, responden 
terbanyak berpendidikan Strata-1 (S1) yaitu 50 
responden (90,9%), dan berpendidikan 
Magister yaitu 5 responden (9,1%). 
Berdasarkan asal sekolah, sebanyak 32 
responden (58,2%) berasal dari SD/MI, 
sedangkan sebanyak 12 responden (21,8%) 
berasal dari SLTP/MTs dan sebanyak 11 
responden (20,0%) berasal dari SLTA/MA. 
 
Deskripsi Responden Berdasarkan 
Pengetahuan Tentang Rokok dan Merokok 
Dari hasil penelitian terhadap 55 
responden, dari 20 pertanyaan variabel 
pengetahuan rokok dan merokok, hampir 
semua responden memiliki pengetahuan baik. 
Secara keseluruhan dapat dilihat tingkat 
pengetahuan kepala sekolah tentang rokok dan 
merokok dapat di kategorikan pada tabel 2 di 
bawah ini: 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengetahuan Tentang Rokok 
No 
Kategori Pengetahuan 
Tentang Rokok dan 
Merokok 









Jumlah  55 100,0 
Dari tabel 2. Secara keseluruhan dapat 
dilihat tingkat pengetahuan kepala sekolah 
tentang rokok dan merokok dapat diketahuai 
bahwa sebanyak 41 responden (74,5%) 
berkategori baik dan sebanyak 14 responden 
(25,5%) berkategori kurang baik. 
 
Deskripsi Responden Berdasarkan 
Pengetahuan Tentang Kawasan Tanpa 
Rokok 
Dari hasil penelitian terhadap 55 
responden, dari 7 pertanyaan variabel 
pengetahuan kawasan tanpa rokok, hampir 
semua responden memiliki pengetahuan baik. 
Secara keseluruhan dapat dilihat tingkat 
pengetahuan kepala sekolah tentang kawasan 
tanpa rokok dapat di kategorikan pada tabel 3 
dibawah ini: 
 
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan 





Tentang Tentang Kawasan 
Tanpa Rokok 









Jumlah  55 100,0 
Dari tabel 3. Secara keseluruhan dapat 
dilihat tingkat pengetahuan kepala sekolah 
tentang kawasan tanpa rokok dapat diketahuai 
bahwa sebanyak 41 responden (74,5%) 
berkategori baik dan sebanyak 14 responden 
(25,5%) berkategori kurang baik. 
 
Deskripsi Responden Berdasarkan 
Dukungan Kepala Sekolah 
Dari hasil penelitian terhadap 55 
responden mengenai dukungan penerapan 
kawasan tanpa rokok, hampir semua responden 
mendukung penerapan kawasan tanpa rokok di 
sekolah. Secara keseluruhan dukungan kepala 
sekolah terhadap penerapan kawasan tanpa 
rokok dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini: 
 
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan 
Dukungan Kepala Sekolah 
No 
Kategori Pengetahuan 
Tentang Rokok dan 
Merokok 









Jumlah  55 100,0 
Dari tabel 4. Secara keseluruhan dapat 
diketahuai bahwa sebanyak  49 responden 
(89,1%) mendukung penerapan wilayah 
kawasan tanpa rokok sedangkan sebanyak 6 
responden (10,9%) tidak mendukung 




Analisis Bivariat digunakan untuk 
melihat ada tidaknya hubungan antara variabel 
bebas (pengetahuan rokok dan kawasan tanpa 
rokok) dengan variabel terikat (dukungan 
penerapan kawasan tanpa rokok) dengan uji 
Chi Square. Dikatakan ada hubungan yang 
bermakna secara statistik jika diperoleh nilai 
p<0,05. 
 
Deskripsi Hubungan Pengetahuan Tentang 
Rokok dan Merokok dengan Dukungan 
penerapan Kawasan Tanpa Rokok. 
Dari hasil tabulasi silang antara variabel 
pengetahuan tentang rokok dengan merokok 
dan variabel dukungan penerapan kawasan 
tanpa rokok, didapatkan 2 sell (50%) nilai 
expected kurang dari 5, dengan demikian tidak 
memenuhi syarat untuk dilakukan uji Chi 
Square. Oleh karena itu, uji yang dipakai 
adalah uji alternatifnya yaitu uji Fisher. Secara 







Tabel 5.  Distribusi Hubungan Pengetahuan 
Tentang Rokok dan Merokok 
dengan Dukungan penerapan 











f % f % f % 
Baik 40 97,6 1 2,4 41 100,0 
0,003 Kurang Baik 9 64,3 5 35,7 14 100,0 
Total 49 89,1 6 10,9 55 100,0 
Dari hasil analisis di atas dapat 
diketahui bahwa sebanyak 40 responden berada 
dalam kategori pengetahuan baik, sebesar 
97,6% mendukung penerapan Kawasan Tanpa 
Rokok dan sebanyak 9 responden berada dalam 
kategori kurang baik, sebesar 64,3% 
mendukung penerapan Kawasan Tanpa Rokok. 
Dari uji Fisher didapat nilai p=0,003, sesuai 
dengan syarat pengambilan keputusan, jika 
nilai p < α (0,05), berarti ada hubungan antara 
pengetahuan tentang rokok dan merokok 
dengan dukungan penerapan kawasan tanpa 
rokok. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu 
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melaui panca indera 
manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba 
(Notoatmodjo, 2003). 
Hasil penelitian di lapangan 
menunjukan bahwa secara keseluruhan 
diperoleh 41 responden (74,5%) dengan 
kategori baik, sebanyak 14 responden (25,5%) 
berpengetahuan kurang baik. Dari hasil 
tersebut terlihat bahwa mayoritas pengetahuan 
tentang rokok dan merokok kepala sekolah 
berada pada tingkat yang baik. Hal ini 
dikarenakan informasi mengenai rokok yang 
diperoleh baik dari media ataupun dari tenaga 
kesehatan yang disampaikan atau yang 
diperoleh kepala sekolah dengan baik. Seperti 
yang di sampaikan oleh Setiyowati (2008), 
bahwa informasi akan memberikan pengaruh 
pada pengetahuan seseorang, sehingga dalam 
kaitannya dengan hasil yang didapati 
persentase yang baik akan lebih besar bila 
mendapat pengetahuan dan informasi yang 
lebih baik mengenai rokok dan bahayannya. 
Menurut World Health Organization 
(yang menyatakan bahwa perilaku adalah hasil 
dari pemikiran dan perasaan (thoughts and 
feeling) Notoadmotjo (2005), yang berarti 
dalam hal ini seseorang akan 
mempertimbangkan untung rugi dari kawasan 
tanpa rokok sebelum mereka memutuskan 
untuk mendukung dalam mewujudkan kawasan 
tanpa rokok. Hal ini di karenakan kapala 
sekolah berpendapat bahwa kawasan tanpa 
rokok perlu diterapkan di sekolah demi 
melindungi para siswa dari pengaruh rokok 
selama jam sekolah berlangsung. 
Deskripsi Hubungan Pengetahuan Tentang 
Kawasan Tanpa Rokok dengan Dukungan 
penerapan Kawasan Tanpa Rokok. 
Dari hasil tabulasi silang antara variabel 
pengetahuan tentang kawasan tanpa  rokok dan 
variabel dukungan penerapan kawasan tanpa 
rokok, didapatkan 2 sell (50%) nilai expected 
kurang dari 5, dengan demikian tidak 
memenuhi syarat untuk dilakukan uji Chi 
Square. Oleh karena itu, uji yang dipakai 
adalah uji alternatifnya yaitu uji Fisher. Secara 
rinci dapat dilihat pada tabel 6 dibawah ini: 
 
Tabel 6. Distribusi Hubungan Pengetahuan 
Tentang Kawasan Tanpa Rokok 
dengan Dukungan penerapan 










f % f % f % 
Baik 39 95,1 2 4,9 41 100,0 
0,031 Kurang Baik 10 71,4 4 28,6 14 100,0 
Total 49 89,1 6 10,9 55 100,0 
Dari hasil analisis dapat diketahui 
bahwa sebanyak 39 responden berada dalam 
kategori pengetahuan baik, sebesar 95,1% 
mendukung penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
dan sebanyak 10 responden berada dalam 
kategori kurang baik, sebesar 71,4% 
mendukung penerapan Kawasan Tanpa Rokok. 
Dari uji fisher didapat nilai p=0,031, sesuai 
dengan syarat pengambilan keputusan, jika 
nilai p < α (0,05), berarti ada hubungan antara 
pengetahuan tentang kawasan tanpa rokok 
dengan dukungan penerapan kawasan tanpa 
rokok. 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan bahwa pengetahuan kepala sekolah 
tentang kawasan tanpa rokok berada pada 
tingkat yang baik (74,5%). Bila dilihat dari 
tingkat pengetahuan responden yang sebagian 
besar berada pada kategori baik maka hal ini 
sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 
Notoatmodjo (2003). 
Menurut Notoatmodjo (2003), 
pengetahuan yang diperoleh subjek selanjutnya 
akan menimbulkan respon batin dalam bentuk 
sikap atau tindakan terhadap objek yang 
diketahuinya. Sehingga dapat disimpulkan jika 
pengetahuan tentang kawasan tanpa rokok 
baik, maka akan memiliki sikap atau respon 
dalam bentuk dukungan dalam penerapan 
kawasan tanpa rokok. Sama halnya dalam 
penelitian ini, didapati tingkat pengetahuan 
yang berada dalam kategori baik dan dukungan 
terhadap penerapan kawasan tanpa rokok. 
Pada tabel 6. diketahui bahwa sebanyak 
39 responden berada dalam kategori 
pengetahuan baik, sebesar 95,1% mendukung 
penerapan Kawasan Tanpa Rokok. Sebanyak 
10 responden berada dalam kategori kurang 
baik, sebesar 71,4% mendukung penerapan 
Kawasan Tanpa Rokok dan sebanyak 4 
responden berada dalam kategori kurang baik, 
tidak ada yang mendukung penerapan Kawasan 
Tanpa Rokok. Dari kesemua responden tidak 
semua memiliki pengetahuan baik dan tidak 
semua mendukung panerapan kawasan tanpa 
rokok, artinya pengetahuan merupakan suatu 
yang sangat penting dalam penerapakan 
kawasan tanpa rokok, karena pengetahuan yang 




 Untuk menentukan variabel yang 
menjadi kandidat dalam uji Multivariat, kedua 
variabel terlebih dahulu dilakukan analisis 
bivariat dengan variabel dependen (dukungan 
penerapan kawasan tanpa rokok). Melalui 
analisis bivariat, variabel yang memiliki nilai 
p<0,25 dan mempunyai kemaknaan dapat 
dijadikan kandidat yang akan dimasukkan 
kedalam model multivariat. 
Dalam pemodelan ini semua variabel 
kandidat dicobakan secara bersama-sama yang 
hasilnya dapat dilihat pada Tabel 7 berikut ini: 
Tabel 7. Hasil Analisis Multivariat Regresi 
Logistik Antara Pengetahuan 
tentang Rokok dan Kawasan 
Tanpa Rokok dengan Dukungan 
Penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
 
Variabel B p value Exp (B) 
Pengetahuan Tentang 
Rokok dan Merokok 
2,827 0,037 16,887 
Pengetahuan Tentang 
Kawasan Tanpa Rokok 
0,450 0,704 1,568 
Constant -3,742 0,001 0,024 
-2 log-likelihood= 0,001 
Nilai di atas digunakan untuk 
pengambilan keputusan terhadap hipotesis 
berikut : 
Ho = Koefisien regresi tidak signifikan 
Hi = Koefisien regresi signifikan 
Adapun kriteria pengambilan keputusan, yaitu : 
Jika p value < α (0,05), maka Ho ditolak. 
Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 
di atas, diketahui bahwa koefisien regresi (nilai 
pada kolom B) variabel pengetahuan tentang 
rokok signifikan karena nilai p(=0,037) < α 
(0,05), atau dengan kata lain, variabel 
pengetahuan tentang rokok memiliki pengaruh 
terhadap dukungan penerapan kawasan tanpa 
rokok. Pada variabel pengetahuan tentang 
kawasan tanpa rokok diketahui bahwa 
koefisien regresi (nilai pada kolom B) tidak 
signifikan karena nilai p(=0,701) > α (0,05), 
atau dengan kata lain, variabel pengetahuan 
tentang kawasan tanpa rokok tidak memiliki 
pengaruh terhadap dukungan penerapan 
kawasan tanpa rokok. 
Pada analisis bivariat kedua variabel 
independen diuji satu persatu terhadap variabel 
dependen dengan menggunakan uji Fisher dan 
hasilnya kedua variabel memiliki pengaruh 
secara signifikan terhadap dukungan penerapan 
kawasan tanpa rokok dengan nilai p=(0,003 
dan 0,031) <0,05. Dari hasil analisis bivariat 
didapatkan nilai p dari semua variabel 
independen <0,25 sehingga dapat dimasukkan 
dalam pemodelan multivariat. Pada analisis 
multivariat kedua variabel kandidat diujikan 
secara bersama-sama dengan menggunakan uji 
Regresi Logistik berganda dan hasilnya pada 
variabel pengetahuan tentang rokok memiliki 
pengaruh karena nilai p=(0,037) < 0,05 dan 
pada variabel pengetahuan kawasan tanpa 
rokok tidak memiliki pengaruh signifikan 
terhadap dukungan penerapan kawasan tanpa 
rokok karena nilai p=(0,704) > 0,05. 
Berdasarkan wawancara peneliti 
terhadap beberapa siswa SD, SLTP dan SLTA 
di Kota Langsa menyatakan bahwa para siswa 
sering melihat para guru khususnya guru laki-
laki menghisap rokok pada saat jam-jam 
istirahat, para siswa sering melihat guru 
menghisap rokok didepan kelas, digang-gang 
kelas dan diruang guru. Bahkan berdasarkan 
pernyataan beberapa siswa pada sebuah 
sekolah menyatakan bahwa mereka pernah 
melihat guru yang sedang mengajar dikelas 
mereka dan guru tersebut keluar sejenak dari 
kelas untuk merokok didepan kelas mereka 
pada saat jam belajar. Berdasarkan wawancara 
peneliti terhadap staf dinas pendidikan Kota 
Langsa menyatakan bahwa dinas pendidikan 
Kota Langsa tidak mengeluarkan anjuran ke 
sekolah-sekolah untuk menerapkan kawasan 
tanpa rokok di sekolah-sekolah karena dalam 
hal penerapan kawasan tanpa rokok merupakan 
wewenang sekolah. 
Walaupun hasil dari analsis Bivariat 
dan analisis Multivariat memiliki hasil yang 
berbeda dapat dipahami bahwa penerapan 
kawasan tanpa rokok tidaklah hanya sekedar 
dengan pemberian dukungan dalam penerapan 
kawasan tanpa rokok. Namun untuk dapat 
terwujud dengan baik dalam mewujudkan 
kawasan tanpa rokok yang berhasil diperlukan 
kerja sama yang solid dari semua pihak, 
diperlukan kesadaran diri dan kesediaan 
memberi dukungan yang datang dari hati 
nurani yang tulus tanpa ada paksaan dari pihak 
lain serta memiliki rasa tanggung jawab untuk 
mewujudkan kawasan tanpa rokok yang 
berhasil guna. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
pengaruh pengetahuan kepala sekolah tentang 
rokok dan kawasan tanpa rokok terhadap 
dukungan penerapan wilayah kawasan tanpa 
rokok di sekolah SD, SLTP dan SLTA di Kota 
Langsa Tahun 2012, dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Hasil penelitian di lapangan menunjukan 
bahwa secara keseluruhan diperoleh 41 
responden dengan kategori baik, sebanyak 
14 responden berpengetahuan kurang baik. 
Dari hasil tersebut terlihat bahwa mayoritas 
pengetahuan tentang rokok dan kawasan 
tanpa rokok kepala sekolah berada pada 
tingkat yang baik. Hal ini dikarenakan 
informasi mengenai rokok yang diperoleh 
baik dari media ataupun dari tenaga 
kesehatan yang disampaikan atau yang 
diperoleh kepala sekolah dengan baik. 
2. Hasil analisis uji statistik bivariat dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa variabel 
pengetahuan tantang rokok dan 
pengetahuan tentang kawasan tanpa rokok 
mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap dukungan penerapan kawasan 
tanpa rokok di sekolah. 
3. Uji statistik Regresi Logistik ganda 
menunjukkan bahwa variabel pengetahuan 
tentang rokok mempunyai pengaruh 
terhadap dukungan penerapan kawasan 
tanpa rokok di sekolah dan variabel 
pengetahuan tentang kawasan tanpa rokok 
tidak mempunyai pengaruh terhadap 




Dengan memerhatikan kesimpulan dan 
pembahasan maka untuk meningkatkan 
dukungan dalam penerapan kawasan tanpa 
rokok di SD, SLTP dan SLTA yang ada di 
Kota Langsa, beberapa saran yang perlu 
diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Pimpinan Daerah dalam hal ini Walikota 
Langsa untuk segara melaksanakan 
amanah UU No. 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan untuk menerapkan Kawasan 
Tanpa Rokok. 
2. Pimpinan sekolah dalam hal ini Kepala 
Sekolah agar memberikan pemahaman dan 
informasi tentang rokok dan kawasan 
tanpa rokok kepada guru, staf dan siswa 
untuk dapat merespon kawasan tanpa 
rokok dan ikut mendukung dalam 
mewujudkan kawasan tanpa rokok di 
sekolah. 
3. Kepada kepala sekolah yang ada di Kota 
Langsa agar segera membuat dan  
menerapkan kebijakan kawasan tanpa 
rokok di sekolah dan tidak membuat area 
khusus merokok didalam kawasan tanpa 
rokok yang telah di tetapkan. 
4. Kepada guru, staf dan siswa agar dapat 
turut mengambil bagian dalam 
memberitahukan dan mensosialisasikan 
kawasan tanpa rokok disekolah kepada 
setiap orang yang datang atau berkunjung 
kesekolah bahwa sekolah merupakan suatu 
kawasan tanpa rokok. 
5. Agar disekolah dipilih satu orang yang 
bertugas untuk mengawasi penerapan 
kawasan tanpa rokok, agar dukungan yang 
telah diberikan dalam penerapan kawasan 
tanpa rokok dapat berjalan efektif seperti 
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